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 Abstrak  
 
Optimisme merupakan harapan menyenangkan di masa depan individu. Individu 
yang optimis dapat memperoleh kesehatan yang lebih baik, dan tidak mudah putus 
dalam menjalani hidup di bandingkan individu yang pesimis. Penelitian ini 
bertujuan untuk memahami dan mendeskripsikan optimisme pada penderita kanker 
payudara di Surakarta. Peneliti menggunakan metode kualitatif yang mana 
pengambilan datanya menggunakan wawancara semi terstruktur. Analisis data 
dalam penelitian ini dengan cara mengumpulkan data, membuat verbatim 
wawancara, membuat matriks yang diberi koding, dan menyimpulkan data analisis. 
Subjek dalam penelitian ini adalah penderita kanker payudara di Surakarta yang 
memiliki kriteria antara lain penderita kanker payudara, bertempat tinggal di 
Surakarta, yang sedang ataupun telah melakukan pengobatan pasca 
operasiberjumlah 10 orang. Pengambilan informan dalam penelitian ini 
menggunakan teknik snowball sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penderita kanker payudara di Surakarta memiliki sikap optimis karena telah 
melakukan berbagai upaya seperti melakukan pengobatan, menjaga pola makan, 
sehingga penderita kanker merasa yakin akan sembuh meskipun di vonis tidak 
akan sembuh. Faktor-faktor yang dapat meningkatkan optimisme pada penderita 
kanker payudara di Surakarta adalah dukungan dari keluarga, diri yang bahagia, 
dapat melihat anak mereka tumbuh hingga dewasa, mendekatkan diri pada Allah, 
dan pasrah pada Allah karena menganggap penyakit ada karena takdir Allah.  
 




This research aims to understand and describe the optimism in people with breast 
cancer. This research used the qualitative approach of Phenomenology, the 
collection of data using bound forms of structured interview techniques. 
Informants in this study is selected by purposive sampling technique of sampling 
using the technique of snowball, totalling 10 sufferers of breast cancer that is still 
doing the treatment or finished post treatment operation. Logging analysis using 
interactive analysis techniques. The results of this study found that first, the cancer 
survivor still have the zeal to recover by doing various treatment and maintain a 
healthy diet in order to be immediately recovered. Treatment that is done give 
psychological and psychic impacts vary on each sufferer. Second, the factors that 
influence breast cancer sufferers on optimism include internal and external factors. 
Internal factors such as motivation in yourself to recover, feel still has a desire to 
see his children until adulthood and can be useful for other people. While external 
factors derived from the existence of family support, and the results of the 
inspection checks good. Cancer patients also have the desire to do a variety of 
activities such as sports, maintain a healthy diet, and drink your vitamins so that 
can be immediately recovered.. 
 




1. PENDAHULUAN  
Optimisme merupakan sejauhmana individu memiliki sikap semangat untuk 
mencapai tujuan hidup yang mereka inginkan. Hal ini sesuai dengan pernyataan 
yang di ungkapkan oleh Carver, dkk (dalam Nufus & Tatar, 2017), optimisme 
merupakan sejauhmana inividu memiliki harapan yang menyenangkan untuk masa 
depan mereka. Individu yang menjalani hidup dengan sikap optimis memiliki 
harapan akan masa depan yang lebih baik dibandingkan dengan individu yang 
pesimis. Sikap optimis juga dapat membuat kita selalu kuat dan tahan banting 
meskipun kesulitan yang datang silih berganti, sedangkan individu yang pesimis 
akan memiliki perasaan takut dan mudah putus asa dalam menjalani hidup. 
Wellner dan Adox menyatakan bahwa sikap optimis dengan berpikir positif adalah 
kunci kesuksesan dan kebahagiaan (Hasnain et al., 2014). 
Kemenkes RI ( 2015), menyatakan penyakit kanker payudara merupakan 
salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Menurut Linda (2013), di 
Indonesia kasus kanker payudara menjadi kasus kematian tertinggi dengan angka 
21,5 pada setiap 100.000, yang memprihatinkan 70 persen pasien kanker payudara 
baru datang ke fasilitas kesehatan pada stadium lanjut. Menurut data GLOBOCAN 
(IARC) tahun 2012 diketahui penyakit kanker dengan persentase kematian tertinggi 
sebesar 12,9%. Prevalensi kanker payudara di Indonesia tahun 2013 diperkirakan 
sebanyak 61.682 orang atau 0.5%. Provinsi yang memiliki prevalensi kanker 
payudara tertinggi adalah provinsi Jawa Tengah yaitu sebesar 0.7% dengan 
kejadian 11.511 orang (Putri, dkk., 2017). Berdasarkan buku pelaporan dinas 
kesehatan provinsi Jawa Tengah tahun 2017 untuk deteksi dini kanker payudara 
yang dilakukan melalui Clinical Breast Examination(CBE) yaitu pemeriksaan 
payudara yang dilakukan oleh tenaga terlatih. Pemerikasan yang bertujuan untuk 
medeteksi kelainan yang ada pada payudara dan untuk mengevaluasi kanker 
payudara dengan mengunakan subject wanita usia subur (WUS) di dapatkan bahwa 
kota Surakarta terdapat 0.42% dari 75.690 WUS yang di deteksi (Dinkes Provinsi 
Jawa Tengah, 2017).  
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Menurut Wulandari, dkk. (2017), sekitar 80% pasien kanker payudara 
mengalami gangguan psikologis saat mengetahui dirinya di diagnosis kanker 
payudara serta saat pasien menjalani perawatan medis. Pada umumnya reaksi 
emosional penderita kanker saat mengetahui diagnosa kanker payudara adalah 
shock mental. Penderita kanker akan menjadi terganggu aktivitasnya karena 
kondisi fisik yang menurun seperti, mudah letih, hilangnya nafsu makan, nyeri, 
serta mengalami gangguan psikologis lainnya seperti depresi, frustasi, dan emosi 
yang labil. Fanger dkk (dalam Fonseca, Lencastre, & Guerra, 2014) mengatakan 
bahwa depresi berkorelasi dengan resiko bunuh diri lebih tinggi pada pasien 
kanker. Penderita kanker yang memiliki sikap optimis terhadap hidupnya dapat 
menyesuaikan diri dengan kondisi fisiknya lebih baik dibanding penderita kanker 
yang pesimis (Thieme, et al., 2017). Penelitian lain juga mengatakan optimisme 
memiliki hubungan positif dengan kesejahteraan psikologis dan terkait negatif 
dengan tekanan dan depresi, sedangkan pesimisme memiliki hubungan positif 
dengan kesehatan yang lebih buruk serta meningkatnya kecemasan dan depresi. 
(Applebaum et al, 2014).  
Optimisme erat kaitannya dengan kesejahteraan psikologis untuk 
memperoleh kesehatan yang lebih baik, sedangkan pesimisme berkaitan dengan 
kesehatan yang lebih buruk, mudah cemas, dan depresi (Applebaum et al., 2014). 
Scheier dan Carver (dalam Ginevra et al., 2016) menjabarkan bahwa individu yang 
optimis memiliki harapan tinggi terhadap masa depan yang lebih baik, 
menyenangkan, serta dapat mencapai keinginan mereka. Individu dapat 
dikategorikan memiliki rasa optimisme tinggi apabila memiliki rasa kepuasan 
terhadap dirinya, sering merasakan perasaan gembira, tidak mudah marah, dan 
sehat. Sebaliknya, individu dapat dikategorikan memiliki optimisme rendah 
apabila individu tidak merasa puas dengan kehidupan yang dijalaninya, mudah 
emosi, dan depresi (Chang, dalam Ginevra et al., 2016). Faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi optimisme adalah dukungan keluarga dan lingkungan. Seligman 
(Aisyah, 2015), juga menyatakan bahwa ada 2 faktor yang mempengaruhi 
optimisme yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal seperti 
lingkungan dan dukungan sosial. Sedangkan faktor internal seperti rasa percaya 
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diri, harga diri, minat, motivasi, serta akumulasi pengalaman sukses. Peterson & 
Seligman (dalam Žužul, 2008) membagi tiga aspek optimisme, yang pertama aspek 
personal yaitu individu yang pesimis cenderung melihat peristiwa negatif 
disebabkan oleh diri mereka sendiri sedangkan individu optimis melihat peristiwa 
negatif disebabkan oleh faktor luar dalam dirinya. Kedua, aspek permanent yaitu 
individu pesimis meyakini peristiwa negatif bersifat selamanya sedangkan individu 
optimis meyakini peristiwa negatif hanya bersifat sementara. Ketiga, aspek 
pervasive yaitu percaya bahwa peristiwa negatif mempengaruhi seluruh aspek 
kehidupan mereka sedangkan individu optimis percaya bahwa peristiwa negatif 
tidak akan mempengaruhi semua aspek kehidupan mereka. Pernyataan tersebut 
sesuai dengan pendapat Seligman (dalam Rini & Siswati, 2017) aspek-aspek 
optimisme meliputi permanence, pervasivenes, dan personalization. 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang terjadi ketika sel payudara sel 
payudara menjadi abnormal. (Damayanti, 2014).  Kanker payudara terjadi karena 
adanya gen yang lemah kemudian iritasi, dan berkembang menjadi sel kanker 
(Dewi, G.A.T & Hendrati, 2013). Stadium pada kanker payudara (Pusat 
Komunikasi Publik, 2010) diantaranya stadium 0 hingga stadium IV. Ciri-ciri 
kanker payudara (http://www.depkes.go.id) : terdapat benjolan di payudara, 
benjolan teraba keras,bentuk tak teratur, nyeri pada payudara, perubahan ukuran 
dan bentuk payudara, perubahan warna dan bentuk permukaan kulit payudara 
kadang seperti kulit jeruk, puting susu lecet atau tertarik ke dalam, keluar cairan 
bahkan darah dari puting susu. Menurut Sjamsuhidajat (2005) pengobatan kanker 
payudara dapat dilakukan dengan empat cara yaitu kemoterapi, radiasi, dan operasi 
dengan cara lampektomi (mengangkat tumor payudara beserta jaringan sekitarnya) 
atau mastektomi (mengangkat payudara beserta kanker, dan terkadang otot dinding 
dada), serta Rehabilitasi dan Rekonstruksi Pasca Pengobatan. Menurut Nurachman, 
(2005) dampak dari pengobatan kanker payudara meliputi: kehilangan organ 
payudara baik sebelum atau sesudah diangkat, penderita merasa emosi, menarik 
diri pada lingkungannya, penderita seolah mendekatkan diri pada Tuhan, takut 
menghadapi kematian. Faktor resiko terjadi kanker yaitu memiliki riwayat 
keluarga dengan kanker payudara, perokok aktif, alkoholic, sinar radiasi, 
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menggunakan alat kontrasepsi hormonal, tidak pernah melahirkan, tidak menyusui, 
melahirkan pertama kali usia lebih dari 35 tahun, terlambat menopause >50 tahun, 
menstruasi usia dini < 12 tahun. (Depkes RI, 2014). 
Penelitian Sun & Sheck menyatakan bahwa berpikir postif tentang masa 
depan dengan memiliki harapan, tetap optimis, dan tidak pesimis dapat membuat 
seseorang merasa lebih sehat, dan bahagia. Tidak salah jika masyarakat dan 
keluarga memiliki pandangan bahwa penderita kanker yang menerima penyakitnya 
dengan sikap optimis, tidak mudah sedih, memiliki kemungkinan untuk sembuh 
dan sehat kembali. Penelitian yang dilakukan oleh Mrabti et al (2016) menyatakan 
bahwa pasien kanker yang memiliki stadium rendah maka semakin baik kualitas 
hidupnya, hal tersebut dapat dilihat pada perubahan fungsi fisik yang lebih baik. 
Namun fenomena di lapangan menunjukkan sebaliknya, tidak sedikit penderita 
kanker payudara yang mengalami gangguan pada fungsi fisik dan psikisnya. 
Penelitian Oetami, dkk (dalam Anggeria & Hutagaol, 2017) banyak pasien kanker 
payudara yang mengalami tekanan psikologis seperti mudah menangis, merasa 
cemas dan khawatir akan efek samping dari pengobatan yang dilakukkannya. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Dausch et al (dalam Putri, dkk, 2017) 
menyatakan bahwa pasien penderita kanker payudara setelah diagnosis dan 
melakukan pengobatan mempunyai emosional tinggi yang mengakibatkan stres. 
Herawati (dalam Sastra, 2016) menyatakan bahwa perempuan yang terkena kanker 
payudara merasakan kurang sempurna karena tidak bisa menyusui anaknya. 
Penderita kanker juga tidak sedikit yang merasa terabaikan oleh keluarganya. Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian Siburian (dalam Sastra, 2016) menyatakan bahwa 
62,4% pasien kanker payudara kurang mendapatkan dukungan keluarga. Maka 
rumusan penelitian ini adalah “Bagaimana optimisme pada penderita kanker 
payudara di Surakarta dan factor-faktor apa saja yang mempengaruhi optimisme 
pada penderita kanker payudara di Surakarta?”. Adapun tujuan dari penelitian ini 
yaitu untuk memahami dan mendeskripsikan optimisme pada penderita kanker 
payudara di Surakarta. Manfaat penelitian ini sebagai berikut : Manfaat teoritis, 
penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat secara teoritis dan menambah 
wawasan pengetahuan khususnya di bidang psikologi positif dan psikologi klinis, 
6 
 
hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai sumbangan pemikiran bagi 
disiplin ilmu psikologi. Manfaat praktis, bagi masyarakat, hasil penelitian ini dapat 
digunakan sebagai sumbangan pikiran dengan tidak menjadikan hidup sebagai 
beban, namun menjadikan motivasi agar menjadi pribadi yang tangguh dalam 
menghadapi perubahan yang ada pada penderita kanker payudara, bagi para 
peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk 
melakukan penelitian yang berkaitan dengan optimisme pada penderita kanker 
payudara. 
2.  METODE 
Optimisme diartikan sebagai harapan positif dalam memandang masa depan 
meskipun dihadapkan pada situasi yang berat. Penelitian ini menggunakan metode 
kualitatif. Strategi dalam penelitian ini menggunakan fenomenologi. Gejala 
penelitian yang akan diteliti adalah dinamika psikologis optimisme pada penderita 
kanker payudara. Informan dalam penelitian ini di pilih menggunakan teknik 
snowball sampling. Peneliti menentukan informan penelitian berdasarkan kriteria 
tertentu yaitu wanita penderita kanker payudara, yang sudah ataupun telah 
melakukan pengobatan pasca operasi, dan berdomih3sili di Surakarta yang di 
ambil sebanyak 10 orang untuk di jadikan informan. Penelitian ini menggunakan 
wawancara semi terstruktur. Penelitian ini menggunakan tahapan analisis data 
kualitatif dari Creswell (dalam Hardiansyah, 2015), antara lain sebagai berikut: 
Analisis data kualitatif bisa dilakukan secara simultan dengan proses pengumpulan 
data, interpretasi data, dan penulisan naratif lainnya, Memastikan bahwa proses 
analisis data kualitatif yang telah dilakukan sesui dengan dasar proses reduksi data 
(data reduction) dan interpretasi (interpretation) Mengubah data hasil reduksi 
kedalam bentuk matriks, Identifikasi prosedur koding (coding) digunakan dalam 
mereduksi informasi kedalam tema atau kategori yang ada, Hasil analisis data yang 
telah melewati proses reduksi, dan sudah diubah menjadi bentuk matriks yang 
telah diberi kode (coding), lalu disesuaikan dengan model kualitatif yang dipilih. 
Teknik keabsahan data menggunakan teknik peer preview. Peer preview 
merupakan teknik pengecekan data kepada peer reviewer kemudian peer reviewer 
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akan menyarankan revisi data kepada peneliti jika data yang di dapat masih belum 
sesuai. (APA Science Student Council,2007)  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil wawancara informan di dapatkan data informan sebagai berikut : 
Tabel 1 Hasil wawancara informan 
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Berdasarkan tabel di atas dapat di simpulkan bahwa peneliti menggunakan 
10 subjek perempuan yang menderita kanker payudara yang ada di Surakarta, di 
antaranya 2 subjek stadium awal yaitu subjek TH (usia ± 33 tahun ) dan SM (usia 
± 44 tahun) dengan riwayat penyakit ± 11 tahun dan ± 2  bulan, 1 subjek stadium 1 
yaitu subjek FS (usia ± 37 tahun) dengan riwayat penyakit ± 3 tahun, 2 subjek 
stadium 2 yaitu subjek B (usia ± 49 tahun) dan subjek N (usia ± 37 tahun) dengan 
riwayat penyakit (usia ± 1 tahun), 2 subjek stadium 2A yaitu subjek DRS (usia ± 
46 tahun) dan subjek T (usia ± 64 tahun) dengan riwayat penyakit ± 3 tahun dan ± 
13 tahun, 2 subjek stadium 2B yaitu subjek R (usia ± 49 tahun) dan subjek W (usia 
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± 33 tahun) dengan riwyat penyakit ± 3 tahun dan ± 4 tahun, dan 1 subjek stadium 
3 yaitu subjek SR (usia ± 45 tahun) dengan riwayat penyakit ± 5 tahun. 
Semua informan mengatakan awal mula terkena kanker payudara karena 
adanya benjolan di payudara. Dokter dan enam informan (T, R, N, TH, W, SM) 
mengatakan penyebab terkena kanker payudara karena faktor keturunan genetik, 
tidak menjaga pola makan yang sehat, bakteri di payudara, dan menggunakan kb 
hormonal, sedangkan empat informan lainnya (DRS, B, SR, FS) mengatakan 
belum mengetahui penyebab kanker payudara yang di derita. Semua informan 
setelah diagnosis merasa stress, shyok, sedih, cemas, bingung harus berbuat apa 
karena menganggap bahwa umurnya tidak lama lagi, dan merasa takut menjalani 
treatment maupun operasi yang menyebabkan informan tidak bisa tidur, dan 
mencoba melakukan pengobatan alternatif dahulu. Sembilan informan (DRS, B, 
SR, T, R, N, TH,FS, SM) memandang bahwa hidup harus di jalani dengan optimis, 
tidak mudah menyerah, harus di syukuri, merasa penyakitnya karena takdir Allah 
dan lebih mendekatkan diri kepada Allah. Hal tersebut dapat dilihat dari 
wawancara informan sebagai berikut :  
“...saya sakit ini saya anggap berkah karena dengan sakit ini saya 
semakin lebih dekat dengan Allah dan saya juga mensyukuri apa yang 
sudah saya terima tidak pernah ngeluh apapun...” (W.DRS/146-148). 
“…mungkin ini sudah Qadarullah yang harus saya jalani dan saya 
terima” (W.B/70) 
 “Ya harus di jalani apa yang Tuhan sudah beri ini, pasrah, ya semangat 
aja, saya malah lebih semangat, banyak menolong orang” (W.N/53-54). 
“Ya kalau di liat ya penyakit yang  menakutkan juga ya, tapi ya kita 
berserah aja ya, kan banyak juga yang sembuh kok gak usah takut...” 
(W.N/56-57) 
satu informan lainnya merasa Tuhan tidak adil karena diberikan penyakit kanker 
payudara. 
“Ya kalau dulu itu saya ngerasa Tuhan ngasih saya itu hidup gak  adil 
kenapa harus saya 
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 yang sakit padahal di luar sana banyak orang tingkah lakunya lebihan 
dari saya...” 
(W.W/59-60) 
Semua informan merasa yakin untuk sembuh meskipun divonis tidak dapat 
sembuh, karena informan merasa sudah berusaha melakukan berbagai pengobatan, 
berdo’a, rutin kontrol dan menjaga pola makan. Para informan juga mengatakan 
percaya kepada takdir bahwa semua sudah di atur oleh Allah dan sakit datangnya 
dari Allah, informan tetap yakin untuk sembuh karena juga adanya dukungan dari 
keluarga. Hal itu dapat dilihat dari wawancara informan sebagai berikut : 
“O ya sangat yakin karena meskipun orang kanker di vonis tidak akan 
sembuh...” (W.DRS/164) 
“Saya yakin karena saya selama sebelas tahun ini saya menjaga betul 
seperti saya menjaga pola makan saya, saya rutin minum obat terus, rutin 
kontrol check¸dan saya percaya pada Tuhan bahwa ku serahkan semua 
hidupku ini bahwa Tuhan yang bisa mempunyai kuasa semua ini hidup ini 
karena hidup ini kan yang punya Tuhan tapi kalo kita sudah tau batasnya 
ini ini kan jangan kita terjang gitu lo jadi saya yakin bahwa akan sembuh” 
(W.TH/134-138) 
Delapan informan (DRS, B, SR, T, R, TH, W, SM) merasakan dampak 
fisiologis seperti mudah capek, tulang terasa nyeri, menjadi pelupa, gundul, dan 
kulit menghitam, gerak tangan menjadi lebih terbatas, merasa malu karena merasa 
tidak sempurna sebagai seorang istri, tenaga menjadi tidak maksimal, dan tidak 
bisa naik motor jarak jauh, sedangkan dua informan lainnya N dan FS menyatakan 
sakitnya tidak mempengaruhi aktivitas informan. Enam informan (DRS, B, T, 
R,TH, FS) setelah dokter mengatakan operasi menjadi shock, beranggapan 
umurnya tidak lama lagi, merasa takut untuk melakukan operasi namun setelah 
berdzikir dan mendapat dukungan keluarga informan menjadi semangat. Hal itu 
dapat dilihat dari wawancara informan sebagai berikut : 
“Ya sedih ya ada rasa takut juga mendengar kata-kata operasi, saya juga 
sebagai seorang wanita merasa jadi tidak sempurna, tapi alhamdulillah 
suami dan anak-anak saya selalu support jadi saya ya semangat buat 
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operasi mbak pokok e harus sembuh gitu mbak demi keluarga saya” 
(W.B/105-108) 
Empat informan lainnya (SR, N, W, SM) menyatakan tidak merasa takut operasi, 
pasrah akan hidupnya, informan tidak takut melakukan operasi tetapi takut suami 
tidak menerima kondisi informan, dan informan juga mendapat dukungan dari 
keluarga. 
“saya gak takut untuk operasinya…kalau memang harus operasi ya 
operasi, tapi yang saya takutkan suami saya ndak ada di rumah, masih 
kerja dan itu berbulan-bulan waktunya, dan itu juga bagian tubuh yang 
apa ya yang vital ya jadi saya itu takut, ya ternyata pas suami pulang, 
suami gak masalah sebetulnya cuma saya yang punya perasaan takut” 
(W.W/107-116) 
“Ya pasrah ya jalanin aja yang terbaik gak takut malah gak sakit gak rasa 
apa-apa…” (W.N/78) 
Semua informan menyatakan faktor yang mempengaruhi kesembuhan karena 
optimisme diri sendiri, dukungan keluarga, pola hidup sehat dengan menjaga pola 
makan, memiliki keinginan untuk melihat anak-anak informan hingga dewasa, 
berikhtiar dalam melakukan pengobatan dengan mematuhi perintah dokter, hidup 
bahagia. 
“Eem hati yang bahagia, hati yang senang, gak stress itu udah separuh 
dari pengobatan itu  
mbak karena kan berobat sampe kemana-mana jadi kita bikin hati kita 
bahagia bikin hati  
kita senang biar hidupnya lebih baik” (W.W/118-120) 
Sembilan informan (DRS, B, SR, R, N, TH, W, SM, FS) masih melakukan 
pengobatan seperti rontgen, usg, kemo, dan rutin melakukan kontrol. Pengobatan 
kemo yang dilakukan membuat rambut informan menjadi mudah rontok dan satu 
informan memiliki anggapan tulangnya menjadi keropos akibat melakukan 
pengobatan kemo tersebut, sedangkan satu informan lainnya (T) sudah tidak sakit 
lagi tetapi masih rutin kontrol.  
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Lima informan (DRS, R, N, FS, SM) tidak merasakan dampak dari sakit 
kanker payudara yang di deritanya, informan merasa menjadi lebih aktif setelah 
sakit dan tidak mempengaruhi informan dalam menjalani aktivitasnya sehari-hari 
karena informan sudah menyadari untuk menjaga kesehatannya seperti mengurangi 
kegiatannya. Hal ini terungkap sebagai berikut : 
“Kalau mempengaruhi saya kira enggak ya mbak karena saya malah 
merasa lebih aktif sekarang dari pada dulu, tapi terkadang memang 
mudah kecapekan aja si ya saya kira sama saja seperti biasanya orang 
pada umumnya” (W.DRS/256-258) 
Lima informan lainnya (B, SR, T, R, TH) mengatakan merasakan dampak negatif 
setelah menderita kanker payudara seperti tidak bisa mengangkat beban berat, 
dapat cepat mudah lelah, memiliki keterbatasan tenaga, apabila informan merasa 
stress dan kecapekan, hal tersebut dapat mempengaruhi informan dalam menjalani 
aktivitasnya sehari-hari. 
Semua informan mengaharapkan dapat sembuh, dapat melihat anak-anak 
hingga sukses dewasa nanti, dan berharap penyakit kanker payudara tersebut tidak 
berkembang dan menyebar ke organ tubuh lainnya, di beri umur panjang, anak 
keturunan tidak ada yang sakit seperti informan, dan berharap sembuh total Semua 
informan mengatakan bahwa kegiatan yang ingin di lakukan yaitu berdo’a, jalan-
jalan supaya hidup bahagia, rajin berolahraga, menjaga pola hidup sehat, rutin 
minum vitamin, mengikuti pengajian, mematuhi anjuran dokter untuk rutin kontrol 
supaya informan cepat sembuh. Faktor yang mempengaruhi semangat informan 
untuk sembuh karena adanya dukungan keluarga seperti suami, anak, saudara, 
teman-teman, ingin menjadi orang yang bermanfaat untuk orang lain, menonton tv 
pengajian, hasil pemeriksaan yang baik. 
4. PENUTUP 
Berdasarkan data yang di peroleh dapat disimpulkan gambaran optimisme, pertama  
penderita kanker masih memiliki semangat untuk sembuh dengan melakukan 
berbagai pengobatan dan menjaga pola makan yang sehat agar segera pulih. 
Pengobatan yang dilakukan memberikan dampak fisiologis dan psikis yang 
berbeda-beda pada setiap penderita. Salah satu dampak yang dirasakan tidak 
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mampu mengangkat beban berat, namun ada juga penderita yang merasa menjadi 
lebih aktif melakukan kegiatan setelah menderita kanker payudara. Optimisme 
penderita berasal dari motivasi diri sendiri, dukungan keluarga, sikap pasrah 
kepada Tuhan akan hidupnya, dan mendekatkan diri kepada Tuhan, selain menjaga 
pola makan hidup sehat, serta tidak memikirkan hal-hal yang membuat menjadi 
stress yang dapat mempengaruhi kesehatannya sehingga penderita hidup bahagia 
dan dapat segera pulih. Kedua, faktor-faktor yang mempengaruhi optimisme pada 
penderita kanker payudara meliputi faktor internal dan eksternal. Faktor internal 
tersebut seperti motivasi dalam diri sendiri untuk sembuh, merasa masih memiliki 
keinginan untuk melihat anak-anaknya hingga dewasa serta dapat bermanfaat 
untuk orang lain. Sedangkan faktor eksternal tersebut berasal dari adanya 
dukungan keluarga, dan hasil cek pemeriksaan yang baik. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti, maka peneliti memberikan saran sebagai berikut: 
Bagi masyarakat umum, dukungan keluarga sangat penting untuk membantu 
proses penyembuhan penderita yang sedang sakit, disarankan untuk selalu 
memberikan dukungan tersebut di dalam kondisi dan situasi apapun agar 
mengoptimalkan proses penyembuhan yang dilakukan, Bagi penderita kanker 
payudara disarankan untuk tetap optimis dalam menjalani hidup dan selalu rutin 
melakukan kontrol dan mengecek perkembangan kesehatannya supaya dapat 
mengantisipasi hal-hal yang tidak di inginkan terjadi disamping kanker payudara 
merupakan penyakit mematikan, Untuk peneliti selanjutnya, semoga hasil ini bisa 
digunakan sebagai referensi dalam melakukan penelitian serupa dan diharapkan 




Aisyah, S., Yuwono, S., & Zuhri, S. (2015). Hubungan Antara Self-Esteem 
Dengan Optimisme Masa Depan Pada Siswa Santri Program Tahfidz Di 
Pondok Pesantren Al-Muayad Surakarta Dan Ibnu Abbas Klaten. Jurnal 
Indigenous, 13(2), 1–8.  
 
Anggeria, E., & Hutagaol, E. M. (2017). Hubungan Psikologis Dengan Personal. 
Hygiene Pasien Kanker Payudara Di RSUD DR. Pirngadi Medan Tahun 
2016. Jurnal Jumantik, 2. 
13 
 
APA Science Student Council (2007). A graduate students’ guide to involvement 
in the peer review process. https://www.apa.org/research/publishing/peer-
review. 
 
Applebaum, A. J., Stein, E. M., Lord-Bessen, J., Pessin, H., Rosenfeld, B., & 
Breitbart, W. (2014). Optimism, Social Support, and Mental Health 
Outcomes in Patients with Advanced Cancer. NIH Public Access 
Psychooncology, 23(3), 299–306. 
 
Damayanti, E. (2017). Replikasi DNA dan Abnormalitasnya pada Pertumbuhan 
Sel Tumor. http://www.academia.edu/5085250/makalah._Replikasi_ DNA 
(sitasi 3 Juli 2014). 
 
Depkes RI. Buku Saku Pencegahan Kanker Leher Rahim dan Kanker Payudara. 
https://docs.google.com/file/d/0Bwq8YAw3QBlUkNLbDdSQkxQMWM/edi
t?pli=1 (sitasi 25 Juni 2014). 
 
Dewi, G. A. T., & Hendrati, L. Y. (2013). Analisis risiko kanker payudara 
berdasar riwayat pemakaian kontrasepsi hormonal dan usia Menarche. Jurnal 
Berkala Epidemiologi, 3(1), 12–23. 
 
Dinas Kesehatan (2017). Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. Provinsi Jawa 
Tengah.  
 
Fonseca, S., Lencastre, L., & Guerra, M. (2014). Life Satisfaction in Women With 
Breast Cancer. Paidéia, 24(59), 295–303. https://doi.org/10.1590/1982-
43272459201403 
 
Ginevra, M. C., Sgaramella, T. M., Ferrari, L., Nota, L., Santilli, S., & Soresi, S. 
(2016). Visions about future: a new scale assessing optimism, pessimism, 
and hope in adolescents. International Journal for Educational and 
Vocational Guidance. https://doi.org/10.1007/s10775-016-9324-z 
 
Hasnain, N., Wazid, S., & Hasan, Z. (2014). Optimism , Hope , and Happiness as 
correlates of Psychological Well-Being among Young Adult Assamese 
Males and Females . IOSR Journal Of Humanities And Social Science (IOSR-
JHSS), 19(2), 44–51. https://doi.org/e-ISSN: 2279-0837, p-ISSN: 2279-0845 
 
Herdiansyah, H. (2015). Metodologi Penelitian Kualitatif Untuk Ilmu Psikologi. 
Jakarta: Salemba Humanika 
 
Kementrian Kesehatan RI. (2015). Infodatin: Pusat data dan informasi. Jakarta: 
Kementrian Kesehatan RI 
 
Mrabti, H., Amziren, M., ElGhissassi, I., Bensouda, Y., Berrada, N., Abahssain, 
H., Boutayeb, S., El Fakir, S., Nejjari, C., Benider, A., Mellas, N., Mesbahi, 
14 
 
O. E., Bennani, M., Bekkali, R., Zidouh, A., & Errihani, H. (2016). Quality 
of life of early stage colorectal cancer patients in morocco. BMC 
Gastroenterology. 16, 1-10. 
 
Nufus, F. F., & Tatar, F. M. (2017). Hubungan Antara Optimisme Dengan 
Kualitas Hidup Pasien Kanker. Jurnal Psikoislamedia, 2(April), 65–74. 
 
Putri, S. B., Hamid, A. Y. S., & Priscilla, V. (2017). Karakteristik dan strategi 
koping dengan stres pasien kanker payudara dalam menjalani kemoterapi. 
Jurnal Endurance, 2(October), 303–311.  
        https://doi.org/: http://doi.org/10.22216/jen.v2i3.2026 
 
Rini, L., & Siswati. (2017). Hubungan Antara Regulasi Diri Dengan Optimisme 
Pada Warga Binaan Yang Menjadi Pekerja Pembantu Di Lembaga 
Pemasyaraatan Perempuan Klas II A Semarang. Jurnal Empati, 7(Nomor 3), 
297–302. 
 
Sastra, L. (2016). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Konsep Diri Pasien 
Kanker Payudara. Jurnal Keperawatan Muhammadiyah, 1(1). 
 
Saunders, B., & Sim J., Kingstone T., Baker, S.,  Waterfield J., Bartlam B,., 
Burroughs H., Jinks C (2018). Saturation in Qualitative Research : Exploring 
its Conceptualization and Operationalization. 52(4) 
 
Thieme, M., Einenkel, J., Zenger, M., & Hinz, A. (2017). Optimism, pessimism 
and self-efficacy in female cancer patients. Japanese Journal of Clinical 
Oncology, 47(9), 849–855. https://doi.org/10.1093/jjco/hyx079 
 
 
